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Introduc¸ão: Os pólipos fibroepiteliais do ureter são tumores benignos de origem mesodérmica
extremamente raros em idade pediátrica, que podem causar obstruc¸ão da junc¸ão pieloureteral
(JPU).
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, de 11 anos de
idade, referenciado por dor no flanco esquerdo intermitente associada a hidronefrose esquerda.
Intraoperatoriamente, constatou-se a obstruc¸ão do lúmen ureteral provocada pela presenc¸a de
pólipos fibroepiteliais ao nível da JPU.
Discussão: O tratamento standard consiste na ressecc¸ão do segmento ureteral afetado, seguida
de pieloplastia desmembrada, por via aberta ou laparoscópica. O prognóstico é excelente.
Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. em nome de Associac¸a˜o Portuguesa de Urologia. Este e´









Ureteropelvic junction obstruction caused by Fibroepithelial polyps in children
Abstract
Introduction: Fibroepithelial polyps are extremely rare benign tumors arising from mesodermal
tissue in the ureteral wall in children, that can cause ureteropelvic junction obstruction.
Case report: In this report, we present an 11-year-old boy complaining of left intermitent
lumbar pain related with ipsilateral hydronephrosis. Surgical exploration revealed several endo-
luminal polyps located at the ureteropelvic junction, obstructing the lumen of the ureter.
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Discussion: Standard treatment consists in resection of the affected ureteral segment followed
by open or laparoscopic dismembered pyeloplasty. The prognosis is excellent.
Published by Elsevier Espan˜a, S.L.U. on behalf of Associac¸a˜o Portuguesa de Urologia. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
Introduc¸ão
A hidronefrose secundária a obstruc¸ão da junc¸ão pielourete-
ral (JPU) é comum em idade pediátrica. É maioritariamente
causada por fatores congénitos, intrínsecos ou extrínsecos,
como a estenose da JPU, vasos polares inferiores anómalos,
bandas fibróticas, válvulas papilares, etc. Adicionalmente,
pode resultar de fatores adquiridos como cálculos ou coá-
gulos. Os pólipos fibroepiteliais representam apenas 0,5%
das obstruc¸ões pieloureterais que requerem pieloplastia em
crianc¸as1, devendo, no entanto, ser uma causa equacio-
nada em doentes com dor abdominal ou lombar intermitente
e hidronefrose. Os autores apresentam o caso clínico de
uma crianc¸a com obstruc¸ão da JPU provocada por pólipos
fibroepiteliais, cuja suspeita pré-operatória era de etiologia
obstrutiva, por presenc¸a de vaso polar inferior anómalo.
Caso clínico
Doente do sexo masculino com 11 anos de idade, referen-
ciado ao servic¸o de urgência por dor lombar esquerda, tipo
cólica, acompanhada de vómitos. Apresentava história de
lombalgia esquerda recorrente e diagnóstico ecográfico de
dilatac¸ão pielocalicial esquerda desde os 6 anos, altura em
que foi referenciado à consulta de nefrologia, à qual não
compareceu.
Ao exame objetivo constatou-se sinal de Murphy renal
à esquerda positivo. Analiticamente, a análise sumária de
urina revelou leucocitúria e a urocultura foi negativa.
A ecografia renal documentou hidronefrose esquerda,
com um bacinete de diâmetro máximo de 40mm, coexis-
tindo ectasia dos grupos caliciais, espessura do parênquima
renal globalmente conservada, mas com diminuic¸ão da
diferenciac¸ão corticomedular, sem visualizac¸ão do ureter
homolateral.
A urografia endovenosa mostrou uma imagem de
subtrac¸ão transversal ao nível da JPU (fig. 1), confirmada
por tomografia axial computorizada (TC), com fase excre-
tora, revelou vasos polares inferiores e obstruc¸ão ao nível
da JPU esquerda sem défice funcional significativo, uma vez
que a excrec¸ão ocorreu num tempo precoce.
Ambos os exames de imagem pareciam apontar para uma
obstruc¸ão da JPU por um vaso anómalo polar inferior, care-
cendo de confirmac¸ão por angio-TC.
O doente foi proposto para pieloplastia desmembrada
aberta. Intraoperatoriamente, constatou-se a existência de
obstruc¸ão intrínseca da JPU pela presenc¸a de 2 pólipos ao
nível do ureter proximal (figs. 2 e 3). Foi efetuada pielo-
plastia desmembrada segundo a técnica de Anderson-Hynes
Figura 1 Urografia endovenosa mostra uma imagem de
subtrac¸ão transversal ao nível da JPU.
sobre tutor ureteral duplo J, após remoc¸ão da JPU e de
segmento do ureter proximal.
O pós-operatório imediato decorreu sem intercorrências.
A remoc¸ão endoscópica do stent ocorreu 4 meses depois.
O exame anatomopatológico confirmou o diagnóstico de
pólipos fibroepiteliais com ligeiro infiltrado inflamatório lin-
focitário damucosa e ligeira hiperplasia da camadamuscular
com fibrose intersticial.
Um ano após o procedimento a crianc¸a mantinha-se assin-
tomática e a ecografia renovesical de controlo não mostrava
hidronefrose significativa.
Discussão
Os pólipos fibroepiteliais são os tumores benignos
mais comuns do ureter. São tumores raros de origem
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Figura 2 Imagem intraoperatória de pólipo do ureter pro-
ximal.
Figura 3 Pec¸a operatória. A seta indica um pólipo intraure-
teral.
mesodérmica, que correspondem a projec¸ões da mucosa
compostas por estroma fibroso coberto por urotélio2, que
podem ocorrer em todo o aparelho urinário. A localizac¸ão
mais comum destes pólipos é a JPU e o ureter proximal,
seguidos da uretra posterior e do ureter médio e distal3.
Outros tumores benignos menos comuns são os leiomiomas,
papilomas, hemangiomas, linfangiomas, granulomas ou
fibromas. São mais frequentes no sexo masculino e do lado
esquerdo3--5. Podem ser únicos ou, mais frequentemente,
múltiplos6.
Em adultos, a maioria dos tumores epiteliais do ureter
são malignos. No entanto, em idade pediátrica os tumores
malignos são muito raros.
A etiologia dos pólipos é desconhecida. Existem várias
causas apontadas, entre as quais, inflamac¸ão ou infec¸ão
crónica, obstruc¸ão, trauma e alterac¸ões endógenas e
hormonais7,8.
Os doentes geralmente apresentam dor lombar ou
abdominal pela hidronefrose obstrutiva. A maioria refere
episódios de cólica renal. Em alguns casos pode ocorrer
hematúria ou outros sintomas sugestivos de infec¸ão do apa-
relho urinário9.
O diagnóstico pré-operatório de obstruc¸ão da JPU por
pólipo é feito apenas em cerca de 22% dos doentes1.
A ecografia pode revelar uma hidronefrose moderada
a severa, sem dilatac¸ão do ureter, mostrando uma estru-
tura ecogénica com projec¸ão polipoide estendendo-se para
o ureter, sem sombra acústica. Sendo difícil o diagnóstico
pré-operatório de obstruc¸ão da JPU por pólipo, deve exis-
tir um elevado índice de suspeic¸ão durante a realizac¸ão de
ecografia, nomeadamente na visualizac¸ão de vascularizac¸ão
intraluminal por Doppler.
A urografia endovenosa pode revelar um defeito de pre-
enchimento na JPU ou no lúmen ureteral, que pode ser
confundido com uma prega da mucosa. A ecografia tem uma
acuidade diagnóstica superior à urografia endovenosa e deve
ser a primeira escolha no diagnóstico de pólipos fibroepite-
liais na crianc¸a5,10. A TC pode revelar preenchimento de
tecido mole na JPU e ureter proximal10. Em fase excretora
com contraste não acrescenta mais informac¸ão do que a
urografia endovenosa7.
A obstruc¸ão completa da JPU a longo prazo pode
levar a atrofia cortical e, consequentemente, a uma
perda de func¸ão renal, e nestes doentes é necessário a
realizac¸ão de cintigrafia renal para avaliar a func¸ão renal.
Daí que seja necessário vigiar a func¸ão renal e os sinto-
mas dos doentes com hidronefrose, para diferenciar aqueles
que podem manter-se em vigilância dos que requerem
intervenc¸ão. O tratamento adequado consiste na ressecc¸ão
segmentar do ureter, contendo os pólipos e na realizac¸ão de
pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes, quer por téc-
nica aberta quer por via laparoscópica1,9,11. A ressecc¸ão dos
pólipos por ureterorrenoscopia é uma opc¸ão minimamente
invasiva nas crianc¸as, mas a ressecc¸ão do pólipo pode ser
incompleta, aumentando a probabilidade de recorrência12.
Com a ressecc¸ão segmentar e a pieloplastia desmembrada,
o prognóstico dos pólipos fibroepiteliais é excelente. Não
há registo de recorrência dos casos descritos na literatura,
neste tipo de abordagem3.
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